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Pag. 01513/01514 - carta_01 - INVALIDEZ

{ LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO
N2 Sinistro: 3180028585

Vitima: MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO
Data do Acidente: 05/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180028585.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12248540
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO
N2 Sinistro: 3180028585

Vitima: MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO
Data do Acidente: 05/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180028585, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12249067



{ LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2018

Carta n®: 12460286
A/C: MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO

N2 Sinistro: 3180028585

Vitima: MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO
Data do Acidente: 05/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003217

Conta: 000009140-5

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Pag. 01515/01516 - carta_15R -

00010758

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos 25%
Graduagdo: Em grau médio 50%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

= Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



( Seguradora Lider dos
Consérecios do Seqguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacédo de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO
Enderego do(a) Examinado(a): RUA PRES EPITACIO PESSOA n2382 - NOVO - CACIMBA DE DENTRO/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 560500269 - SSP
Data e local do acidente: 05/07/2017 CACIMBA DE DENTRO/PB
Data e local do exame: 23/02/2018 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DE COTOVELO DIREITO

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagées e a data da alta.

FRATURA DE COTOVELO DIREITO TRATADA CIRURGICAMENTE COM OSTEOSSINTESE E FIXACAO E FISIOTERAPIA
lll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

LIMITACAO DA FLEXO EXTENSAO DO COTOVELO COM 140 GRAUS PARA EXTENSAO E 110 GRAUS PARA FLEXAO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

SIM | |ndo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |NnAo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO COTOVELO DIREITO

Caso a resposta do item V seja “N&@o”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
b,

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela): COTOVELO DIREITO Regido Corporal(Sequela):

[ Jiow [ ] es% [x]so% [ J7s% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% | |75% [ |100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
[ J1o% [ Jes% [ lsow [ l7s% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ lso% [ ]7s% [ |100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Meédico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB

-
-.___: ;,ﬁry_,f

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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£ Ty

INFDRMA\C&ES PARA PREENCHIMENTO:

E abrlgatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre O a 15 anos (pai, mae, tutor} eu o Incapaz com curadon § : Q@Qr{d‘@: com ps dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representa A5 gk R@@l&r@m ampo -
“Assinatura do Representante Legal®). ]

Beneficidrio entre 16 € 17 anos - Necessaro que o Beneficidrio seja assisti rseu’R ntante Legal” {Pai, Mae, Tutor).

Q formulario devera ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de
idade (ho campo 1 “Assinatura de Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal ).

LY

" Mormera de Slnlstro ou ASL ] [ZF da 'Iur‘tlrna ? éq | EH‘I :amqmo davitima | @ & ]
L' E

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENFZACAD: BENEFICIARIO O REPRESENTANTE LEGAL

Tmp'letp - gﬁ (%W]’\Q/}_&)-Z,me”dazﬂm.aé;? GC'; Psﬂﬁgh . ZE |
Namerg Compl¥ments

\dwl] 390‘2:

gidade M Q g E @ Estac&:/‘f')@ C%FQRO ) O{:{j’

Emzll Telefone (DDO)

Balmro

Craclara, sob as penas da lei £ para fins de prova de residfnda junta a Seguradaora Lider — DPVAT, residlr no endereco acima. Seque, 2m anexa,
coHpia do comprovante de residéncls da endereco informada,
.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

ﬁ RECUISO INFORMAR [ SEM REWDA ] ATE RS 100,00 [ B 1.001,00 ATE RS 3.000,00
T % 3,001,400 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.0071,00 ATE RS 7.000,00 O RS 2.000,00 ATERS 10.000.00 7] ACIMA DE RS 10.0040,00
}_ﬂ CONTA POUPANCA (Somente para as bancos abaixn, Assinale uma opcha) {1 CONTA CORRENTE {todas o8 bancos)
CIBRADESCD (237 [ BANCO DO BRASIL(003)  CHiTaud 347 E::fﬂ WP
IBEAix A ECONOMICA FEDERAL {104} ( [ |
AGENDIA CONTA AGENCIA CONTA
RO or KR ne NF. [l it bk
(3277 (I C 9730 18) 1 I3 1]
N finfpenant dlagTbe e exlstirk [ieieetrane digiter Lo awFeadr) Ml dlgha pe cxbith) (Informar digllo s exdstir]

Declaro que os dados bancarios séo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento d= indenizagao do Segure DFVAT, mediante o crédite na referida agénciz e conta,
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado.

‘Ff)wm Ordge O ce_ 2045

Liveal o O
Monie. Apupusdbe opors_thmmund® -
mpa 1 - Assinatura da Beneficldrlo Campa 2 - Assinatura do fepresentante Legal

FARPF,Q01 YOO /201
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BOLETIM DE OCORRENCH

Livro n®. 401/2817
Ccorréncia n® 207 /2017
DESCRICAQ:

Acs Trinta (30) dias do més de Outubro do snc de dois mii e Dezessete (2617},
nesta cidade de Cacimba de Dentro/PB, na Delegacia de Policia, sob &
responsabilidade do Bel. JOACIL DE LiMA MOREIRA, Delegado de Policia Civit,
comigo escrivAe de Policia Civil, ai peias 08 hb5min, compareceu o (a) Senhor

(@)

Nome: MARIA APARECIDA GONMES BERNARDO, |dade: 26 anos, nascida
em 12/10/1991, Nacionalidade: brasileirg, Maturziidade: SoldnealFPE,
Estado civil solteira, Profiss2o: agricultors, Filiagdo: José Bernardo dos
Santos e lrene Gomes Bernardo, Enderega; Rua Epitacic Pessoz n® 382 |
Bairro Novo |, Cacimba de Deniro/PB.

DOCUMENTO GE IDENTIFICACAG:

RG: 560500269 SSP/EP

CPF: 428.514.268.6

HISTORICO

Noticiou: Que no diz 05 de Julho de 2017 por volta das 19:30 horas | estava
comoe passageira em uma motociclata de marca HONDA CG 125 TITASN
K5 ANO MODELC 2000.COR  VERMELHA, PLACA MO 3112/PB,CHASS!
GC2JC3010YRG32688 ;Que se encontra em nome de JOAQ FERREIRA DE
LilwA ;Que vinha da cidade de Solanea/PB {rodcovia PB {11} com o Sr
GINALDO FRANCELINO BEZERRA e na proximidade do Ginasic de esporte
Antdnio Mariz um cachorro atravessou na frente da motocicleta ¢ o Sr Reginaido
bataeti na cacharro perdeu o controle da moto & caid  juntamente com 2
noticiante; Que o 5r Reginalde nao sofreu nenhuma escoriagies e a noficiante
fol socorrida por populares para o hospital da cidade de Cacimba de Dentro/PB;
Que em seguida fof transferida para o hospital de trsuma da cigade de Campina
Grande/PB, onde passou 08 dias internado e passou por cirurgia no braco direito
, Que  apresenta como testemunhas o Sr Daniet Fernando Rcdngues Pereita
Dantaa portador da KRG 38525271 SSF/FB  residente  na Rua Epitacio
Pessoa sn Bairro Nove .Cacimbe de Deniro/PB e & Sr Reginaldo Franceling
Pezerra, portadora da RG n°® 1248792 SSP/APE Residente a rua Alfredo Barsla

o oentro Cacimba de Bentra/PR; Que n2¢ deseja representar contra o sr

-y
@ Reg‘; Ido. Nada mais tendo a consignar, ciente (a} noticiante das implicactes
o contida no artige 289 do Codige Penal Brasileiro, caso o quanto aaui se
& rERQAdU nao for a verdade e depols de lido e achado conforme vai devidamente
w eo &Higddo
5 8 O
fen =22 () Cacimba de Dentro/PE, 30 Outubro de 2017
= &
2 o o'g K N _%gm,a_&nw
I e e % fa nc.*_'r tante
F o
g @j' Evan AT
S D Eserivio Ad-Hoo. Mat 127.334.0
L
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GOVERNOQ DO ESTADO DA PARAIRA

SECRETARIA DA SEGURANCA T, DEFESA SOCIAL

2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICTA CIVIL
BELEGACIA DE POLICIA DO MUNECIPIO DE CACIMBA
DE DENTRO/PE
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO GO 1ML

(J1ax ' 0]
fu, (A4 ‘! -.!L"‘* g L LCOIC, r 42 A" (22N RS rtador da carteira de
identidade nt SO0 DG e nscrito no CPF/MF sob o n2 24 ‘:‘)-1’4 6. 6(:-1’
residente & domiciligda na ' £ S TATEN ) 911 s U S L2 bASE @ £,

Cidade _i-CHCE AOOWAC '.JL ‘e Estado BeY athixy declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo de Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimenta de
indenizagaa do Segura DPYAT {Lei n® 6.194/74), uma vez gue:

Mﬁn h3 estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; au

{ }O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido n8o realiza pericizs para fins de
prova do 5zgurc DPVAT: cu

{ ) O estahelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericies com praze
supericr a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Cam o ohjetiva de permitir o exame do meu pedida de indenizagda do Sepura DPFVAT, para a cobertura de
inwvalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicitc que esta declaracio
permita o prosseguirnento a andlise da minha documentagdc sem a apresentagdc do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, cancordandao, desde ja, em me submeter & perfcia médica &s custas da Seguradora Lider DPYAT para g
correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau dz lesdo, ou lesGes, para as fins do £1? do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizac3o para a realizacio desss peritia ndo significa prévia
cancordéncia com 3 futura avalizcfio médica ou remincia ao direito de Impugni-la, caso discorde do seu

LT

MMG-- ‘,A?JQ}*‘UU b, ?&M J’j‘g_;_h}nnﬂ‘tg'

Assinatura do declarante
confarme documento de identificacio

Local & data

OMPREV :
COMPREV SEGURGS £ PREVIDENGIA S/A.

98 JAN, 2018
PROTOCOLO
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA APARECIDA GOMES BERNARDO

BANCO: 104
AGENCIA: 03217
CONTA: 000000009140-5

Nr. da Autenticacdo 6D53E91EB713545F
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180028585 Cidade: Solénea Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA APARECIDA GOMES Data do acidente: 05/07/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
BERNARDO
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE COTOVELO DIREITO.

Descricdao do exame DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO COTOVELO DIREITO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FRATURA DE COTOVELO DIREITO TRATADA CIRURGICAMENTE COM OSTEOSSfN;I'ESE E FIXAGAO E FISIOTERAPIA.
LIMITAGAO DA FLEXO EXTENSAO DO COTOVELO COM 140 GRAUS PARA EXTENSAO E 110 GRAUS PARA FLEXAO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/02/2018
Conduta mantida:
Observagoes: * REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA
CRM do médico: 2732 PB
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Segurndota Lider dey

Consdreles do Sequre GFVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0007832/18
vitima: MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO Data do Adddente: GS/0F/2017
CPF: 428.514.265-59 CPF de: Priprio Titular do CPF: MARIA APARECIDA GOMES BERNARDO

DOGCUMENTOS ENTREGLUIES

Sinlstro

Boletim de coorrénda

Compravagio de ato declaratdto
Declaragioe de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietdrio do Veiculo
Documentagio mddico-hosplitalar
Documentos de identificagao

buT

Cutros

MARIA APARECIDA GOMES BERNARDD : 428.514.268-69
guterizacdo de pagamento
Comprovante de resldéncla

ATENCAO:

- O prazp para © pagamento da indenlzacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagac
completa. Para acampanhar o processn de andlise do pedido de indenizagio, acesse www . dpvatsegura.com.br ou
ligue 0800-0221204-

-'a indenlzagho por invalidez permanente £ de até RS 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 f 74.

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portadar da decumenta¢do entregue Responsivel pelo cadastramento ne seﬁuraﬁnra
, Cata da entrega: 0870172018 Data do cadastramento: 08/Q1/2018
Nome: MaRIA APARECIDA GOMES BERNARDO MNome: MATALLA SOARES ALVES DA SILVA
CPF/CHPI: 428.514.268-69 CPF: 105999 304-03

\

MARLA APARECIDA GOMES BERNARDOC MATALIA 5 5 ALVES DA SILVA




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180028585

Vitima: MARIA APARECIDA GOMES
BERNARDO

Data da analise: 16/02/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Soldnea

Natureza:

C

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

Data do acidente: 05/07/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Diagnéstico: FRATURA DO COTOVELO DIREITO ( TTO CIRURGICO )
Resultados terapéuticos: DEBILIDADE DOS MOVIMENTOS
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO COTOVELO DIREITO

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL /50% DE 25% = 12,5%

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

PRESTADOR

CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM




